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Resumen

Objetivos: Analizar la relacion del virus del papiloma humano (VPH) con el desarrollo de neoplasia
intraepitelial y carcinoma escamoso anal en nuestra serie.

Métodos: Estudio retrospectivo desde enero de 2013 a diciembre de 2017 mediante revision de
historias clinicas de todos los pacientes a los cuales se les realizé exéresis de lesiones perianales
sugestivas de condiloma acuminado sin respuesta adecuada a tratamientos habituales derivados
desde la consulta de dermatologia.

Resultados: De un total de 37 pacientes a los cuales se le realizé exéresis quirtrgica de lesiones
perianales sugestivas de condiloma acuminado, 12 (32%) presentaron alteraciones histoldgicas, la
edad media fue de 42,6 afos (rango 27-57), 5 mujeres y 7 hombres. De estos doce pacientes, 2
(16,6%) se diagnosticaron de lesion intraepitelial anal de bajo grado (NIA I), 6 (50%) de NIA1ly 4
(33,3%) fueron diagnosticados de carcinoma escamoso bien diferenciado. Eran portadores de HIV 8
(66,6%), portador de VHC sin tratamiento 1 (8,3%), portador de sifilis en el momento del diagndstico
1 (8,3%) y en los 2 restantes (16,6%) se constataron practicas sexuales de riesgo mediante
entrevista individual aunque su estado serologico (HIV, HVB, HVC, sifilis) era negativo. En todos los
casos, se diagnosticd co-infeccién con VPH, en 5 pacientes (41,6%) se realizo determinacion de PCR
viral correspondiendo al genotipo 16, en los 7 restantes (58,3%) mediante hallazgos histologicos
compatibles con infecciéon por VPH. De los 4 pacientes diagnosticados de Carcinoma escamoso bien
diferenciado, 1 paciente fue estadiado como pT1INOMO y 3 pacientes como pT2NOMO. En el paciente
pT1NOMO fue suficiente la reseccion local amplia con margenes libres y plastia del esfinter anal
interno sin otro tipo de tratamiento asociado. En 2 pacientes pT2NOMO se realizé reseccion local con
radioquimioterapia adyuvante y en 1 paciente T2NOMO fue necesario la realizacion de colostomia de
descarga para control de la infeccion perianal asociada en el momento del diagndstico, actualmente
con radioquimioterapia y pendiente de nueva evaluacion para determinar estrategia terapéutica. De
los pacientes que han recibido adyuvancia, 1 (33,3%) presentan incontinencia fecal y proctitis radica
secundaria. La media de seguimiento ha sido de 54 meses (rango 6-120). La reseccion local fue
suficiente para los pacientes diagnosticados de NIAI y NIAII con una media de seguimiento de 25
meses (rango 6-60) sin evidencias de progresion de enfermedad ni alteracion de la continencia.

Conclusiones: En el 100% de los casos estudiados existié asociaciéon con VPH, y co-infecciéon con
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HIV en el 66% de los casos. Un diagnostico y tratamiento oportuno de lesiones de alto riesgo evitaria
la progresion a Carcinoma Epidermoide con mayores implicaciones prondsticas. Aunque es discutido
la implantacion de programas de cribado en la poblacion general, seria aconsejable en los pacientes
con riesgo incrementado de NIA establecer un protocolo de seguimiento.
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